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ABSTRAK 
Salah satu factor yang mempengaruhi kualitas pelayanan Rumah Sakit adalah kinerja 
petugasnya. Perawat sebagai ujung tombak pelayanan dan yang paling sering berinteraksi dengan 
pasien memegang peranan yang sangat penting. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 
perawat antara lain: pengetahuan, motivasi, kepemimpinan, dan sistem kompensasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui faktor- faktor yang telah disebut di atas dengan kinerja perawat di RSU 
Anutapura Palu. Penelitian ini menggunakan cross sectional study dengan  teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling jumlah populasi berjumlah 115 orang dengan jumlah sampel yang 
berhasil diwawancarai sebanyak 104. Pengumpulan data dilakukan dengan mewancarai responden  
menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tiga dari empat variabel yang diteliti 
adanya hubungan yang bermakna  terhadap kinerja perawat. Faktor-fakor tersebut adalah  pengetahuan 
p(0,000) < α(0,05), motivasi p(0,004) < α(0,05), kepemimpinan p(0,003)  <  α(0,05), sedangkan faktor 
sistem kompensasi tidak berhubungan dengan kinerja perawat dengan nilai p(0,422) > α(0,05). Bagi 
pihak rumah sakit disarankan agar melakukan survei tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 
perawat secara berkelanjutan sehingga dapat dgunakan sebagi indikator dalam rangka peningkatan 
kinerja tenaga perawat dalam rangka mempertahankan kualitas pelayanan yang bisa memuaskan bagi 
pasien. 
Kata kunci : Pengetahuan, Motivasi, Kepemimpinan, Sistem Kompensasi   Kinerja, 
Standar Asuhan Keperawatan. 
 
ABSTRACT 
One of the most influencing hospital serving quality is employees’ performance. Nurses as 
the spearhead and do interaction most of time with patients play crucial role. There are some factors 
related to nurses’ performance, such as knowledge, motivation, leadership and compensation systems. 
This research’s objective is  to determine the factors related to the performance of nurses in public 
hospitals Anutapura Palu. This research uses cross sectional study with total sampling technique. The 
population is 115 with the a success amount sampel holded an interview is 104 people. The researcher 
collects data by interviewing respondents using questionnaires. The results showed that three out of 
four variables had a significant relation to the performance of nurses. They are knowledge with p 
(0.000) <α (0.05), motivation with p (0.004) <α (0.05), leadership with p (0.003) <α (0.05), while the 
compensation system factors unrelated to the performance of nurses with p-value (0.422)> α (0,05). 
Proposition for the hospital is to conduct a survey on the factors that influence the performance of 
nurses continuously thus can be used as an indicator in order to improve the performance of nurses  to 
maintain quality and to keep satisfaction of patients. 
Keywords  : Knowledge, Motivation, Leadership, Performance Compensation System,                                         
Nursing Standard. 
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PENDAHULUAN 
Undang-undang kesehatan tahun 2009 pasal 54 ayat 1 di katakan bahwa 
“penyelenggaraan pelayanan kesehatan dilaksanakan secara bertanggung jawab, aman, 
bermutu, serta merata dan nondiskriminatif, itu artinya, pelayanan kesehatan harus bermutu 
dan berkualitas serta,  harus menyentuh seluruh lapisan masyarakat tanpa terkecuali. Dalam 
mendukung terciptanya pelayanan kesehatan yang baik, faktor sarana penyedia pelayanan 
kesehatan juga ikut berpengaruh, salah satunya adalah rumah sakit (Depkes RI, 2009) 
Rumah sakit merupakan salah satu badan usaha yang bergerak dalam bidang pelayanan 
jasa yaitu kesehatan dan fungsi utamanya melayani masyarakat yang membutuhkan pelayanan 
kesehatan harus mempersiapkan tuntutan masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan 
yang optimal. Adanya tuntutan dan kebutuhan masyarakat terhadap peningkatan pelayanan 
keperawatan khususnya dirawat inap perlu disikapi dengan memperhatikan akar 
permasalahannya. Untuk itu peningkatan profesionalisme kerja peraw at sangat penting 
sebagai upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan,karena pelayanan yang diberikan oleh 
tenaga perawat berdasarkan pendekatan biopsiko-sosial-spiritual merupakan pelayanan yang 
unik dilaksanakan selama 24 jam dan berkesinambungan merupakan kelebihan tersendiri 
dibanding pelayanan lainnya Kualitas pelayanan rumah sakit tidak terlepas dari masalah 
kinerja perawat. Perawat sebagai salah satu profesi baik dari segi jumlahnya maupun segi 
kontak dengan pasien memiliki waktu yang lebih lama dibandingkan dengan profesi lain, 
maka perannya dalam meningkatkan kualitas pelayanan khususnya dalam bidang keperawatn 
sangat menentukan (Mubarrak, 2009). Sehingga setiap upaya untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan rumah sakit harus juga disertai upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
keperawatan (Yani, 2007). 
Salah satu metode dalam menilai kinerja perawat yaitu dengan melihat standar asuhan 
keperawatan. (Nursalam,2007). Standar asuhan keperawatan adalah suatu pernyataan yang 
menguraikan kualitas yang diinginkan terkait dengan pelayanan keperawatan terhadap klien. 
Menurut Mc.Closkey and Grace (1990), menyatakan bahwa standar asuhan keperawatan 
adalah alat ukur kualitas asuhan keperawatan yang berfungsi sebagai pedoman atau tolak ukur 
dalam pelaksanaan praktek pelayanan keperawatan.  
Secara teoritis, kinerja seseorang dipengaruhi oleh tiga kelompok yaitu: 1) Faktor 
internal pegawai, 2) Faktor lingkungan internal organisasi, 3) Faktor lingkungan eksternal 
organisasi. Ketiga factor  tersebut mempengaruhi perilaku kerja yang pada akhirnya 
berpengaruh pada kinerja personel. Perilaku yang berhubungan dengan kinerja adalah yang 
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berkaitan dengan tugas-tugas pekerjaan yang harus diselesaikan untuk mecapai sasaran suatu 
jabatan atau tugas. (Wirawan, 2009). 
Berdasarkan uraian diatas dan mengingat adanya pengaruh faktor-faktor perilaku kerja 
petugas dalam produktifitas kinerja untuk meningkatkan kinerja guna mencapai peningkatan 
kualitas pelayanan kesehatan, maka menarik untuk dikaji lebih lanjut mengenai hubungan  
faktor-faktor perilaku kerja terhadap kinerja pegawai khususnya perawat di unit rawat inap 
RSU Anutapura. Selain itu juga dapat memeberikan manfaat bagi rumah sakit agar dapat 
meningkatkan kinerja perawatnya dari factor-faktor yang mempengaruhi kenerja perawat itu 
sendiri.  
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan menggunakan desain Cross 
Sectional, dimana data yang menyangkut data variabel independen dan variabel dependen 
akan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit 
Umum (RSU) Anutapura Palu pada tanggal 20 Maret – 25 Maret 2013. Penelitian ini 
menggunakan cross sectional study dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total 
sampling. Jumlah populasi berjumlah 115 orang dengan jumlah sampel yang berhasil 
diwawancarai sebanyak 104 orang. Data yang diperoleh diolah secara manual yang mencakup 
sreening, editing, skoring, yang dilanjutkan dengan menggunakan program SPSS For 
Windows untuk mengolah dan menganalisis data lebih lanjut secara crosstab dan kemudian 
data disajikan dalam bentuk tabel distribusi disertai dengan penjelasannya. Analisis data yang 
digunakan adalah analisis data univariat dan bivariat. 
 
HASIL 
Karakteristik Responden 
Penelitian ini dilakukan dengan cara pengumpulan data primer dengan menggunakan 
kuesioner pada responden yang berjumlah 104 orang. Jika dilihat berdasarkan kelompok 
umur, maka terbanyak adalah kelompok umur antara 30-40 tahun yaitu sebanyak 59 
responden (56,7%). Pada interval usia tersebut merupakan usia yang produktif identink 
dengan idealisme yang tinggi, semangat kerja meningkat dan penuh optimism. Pada kategori 
kelompok umur ini seseorang memiliki kinerja atau prestasi kerja yang tinggi. Dilihat dari 
segi pendidikan menunjukkan bahwa 3(2,9%)responden berpendidikan SPK dan 79 
(78,8%)berpendidikan AKPER/DIII Keperawatan, dalam hal ini masih dimungkinkan untuk 
peningkatan pengetahuan dan ketrampilan melalui pendidikan keperawatan yang lebih tinggi 
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mengingat umur responden sebagian besar kurang dari 50 tahun termasuk usia produktif 
dalam melaksanakan standar asuhan keperawatan.  
Analisis Univariat 
Tabel 1 menunjukkan menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan 
tinggi di RSU Anutapura Palu adalah sebanyak 85 orang (81,7%), sedangkan yang memiliki 
pengetahuan rendah  ada 19 orang (18,3%). Responden yang mendapatkan motivasi yang 
tinggi pada saat bekerja di RSU Anutapura Palu adalah sebanyak 95 orang (91,3%), 
sedangkan yang merasa  rendahnya motivasi  ada 9 orang (8,7%). Responden yang menilai 
kepemimpinan kepala rumah sakit baik adalah sebanyak 88 orang (84,6%), sedangkan  yang 
menilai kepemimpinan kepala rumah sakit kurang baik ada 16 orang (15,4%). Responden 
merasa sistem kompensasi baik di RSU Anutapura Palu adalah sebanyak 54 orang (51,9%), 
dan sebagianya lagi merasa sistem kompensasi di RSU Anutapura Palu kurang  baik yaitu 50 
orang (48,1%). Responden yang mempunyai kinerja Baik di RSU Anutapura Palu adalah 
sebanyak 88 orang (84,6%), sedangkan yang mempunyai kinerja kurang baik ada 16 orang 
(15,4%). 
Analisis Bivariat 
Tabel 2 menunjukkan bahwa bahwa dari 85 reponden, terdapat 80 (94,1%) responden 
yang  berpengetahuan tinggi mempunyai kinerja yang baik sedangkan responden yang 
berpengetahuan tinggi mempunyai kinerja kurang baik ada 5 (5,9%) responden. Dan dari 19 
responden, terdapat 8 (42,1%) responden yang berpengetahuan rendah mempunyai kinerja 
baik sedangkan yang berpengetahuan rendah mempunyai kinerja kurang baik ada 11 (57,9) 
responden. Yang mempunyai motivasi tinggi dan mempunyai kinerja yang baik sebanyak 84 
(88,4%) responden, yang  mempunyai motivasi tinggi dan kinerja kurang baik sebanyak 11 
(11,6%) responden. Sedangkan  dari 9 reponden, yang mempunyai motivasi rendah dan 
mempunyai kinerja baik sebanyak 4 (44,4%) responden, yang mempunyai motivasi rendah 
dan kinerjanya kurang baik sebanyak 5 (55,6%) responden. Yang menilai kepemimpinan baik 
dan mempunyai kinerja yang baik sebanyak 79 (89,8%) responden, yang menilai 
kepemimpinan baik dan kinerja kurang baik sebanyak 9 (10,2%) responden. Sedangkan dari 
16 responden, yang menilai kepemimpinan kurang baik  dan kinerjanya baik sebanyak 9 
(56,2%) responden, yang menilai kepemimpinan kurang baik dan kinerjanya kurang baik ada 
7 (43,8%) responden.Yang menilai sistem kompensasi baik dan mempunyai kinerja yang baik 
sebanyak 44 (81,5%) responden, yang menilai sistem kompensasi baik dan kinerja kurang  
baik sebanyak 10 (18,5%) responden. Sedangkan dari 50 responden, yang menilai sistem 
kompensasi kurang baik dan mempunyai kinerja baik sebanyak 44 (88,0%) responden, yang 
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menilai sistem kompensasi kurang baik dan mempunyai kinerja kurang baik sebanyak 6 
(12,0%) responden. 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan pengetahuan dengan kinerja perawat  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada sebanyak 80 (94,1 %) responden yang 
memiliki pengetahuan tinggi dan  kinerjanya baik sedangkan yang memiliki pengetahuan 
rendah dan kinerjanya kurang baik ada 11 (57,9%) responden. Dapat disimpulkan bahwa 
semakin tinggi pengetahuan perawat tentang Standar Asuhan Keperawatan maka akan 
semakin tinggi kinerjanya dalam penerapan Standar Asuhan Keperawatan. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Bahar (1998) bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 
semakin besar kemampuan menyerap, menerima, mengadopsi informasi dan pengetahuannya 
akan semakin tinggi. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang tinggi maka ketrampilan 
atau praktik yang dia miliki akan semakin tinggi pula jika dibandingkan dengan seseorang 
yang memiliki pengetahuan sedang. Responden yang memiliki pengetahuan tinggi masih 
perlu untuk meningkatkan pengetahuannya agar kinerjanya akan lebih baik lagi dalam 
melayani masyarakat sesuai dengan standar penerapan asuhan keperawatan. Dalam penelitian 
ini ada terdapat beberapa responden yang memiliki  pengetahuan rendah dan kinerjanya 
kurang hal ini sesuai dengan data yang diperoleh bahwa ada responden yang tingkat 
pendidikannya SPK dan dominan yang memiliki tingkat pendidikanD3 sehingga berpeluang 
ada beberapa responden yang pengetahuannya akan penerapan standar asuhan keperawatan 
rendah dan mempengaruhi kinerja menjadi kurang baik. Sebaiknya perlu melanjutkan 
pendidikan kejenjang yang lebih tinggi agar kedepannya pengetahuan dapat meningkat 
demikian pula kinerjanya dapat meningkat pula. 
Dari hasil tabulasi silang dan uji Chi Square antara variabel diperoleh bahwa  ada 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan  tentang Standar Asuhan Keperawatn dengan  
kinerja perawat dalam penerapan Standar Asuhan Keperawatan di RSU Anutapura Palu (p-
value:0,000) dan melalui uji phi dan cremer diperoleh bahwa hubungan variabel tersebut 
berada dalam kategori kuat karena nilai φ berada diantara 0,51-0,75. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Istanto (2002) ada 
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan pelaksanaan standar asuhan 
keperawatan di ruang rawat inap RSUD Ambarawa. Demikian juga penelitian yang dilakukan 
oleh Atanay (2008) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan 
kinerja perawat dalam penerapan asuhan keperawatan di RSU Fak-Fak. 
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Hubungan motivasi terhadap kinerja perawat 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mempunyai motivasi tinggi dan 
mempunyai kinerja yang baik sebanyak 84 (88,4%) responden,  sedangkan Responen yang 
memiliki motivasi rendah dan kinerjanya kurang baik terdapat 5 (55,6%) responden. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi motivasi perawat maka akan semakin tinggi kinerja 
perawat dalam  penerapan Standar Asuhan Keperawatan. Pada umumnya kinerja yang tinggi 
dihubungkan dengan  motivasi yang tinggi. Sebaliknya, motivasi yang rendah dihubungkan 
dengan kinerja yang rendah.  Hubungan antara atasan dan bawahan memainkaan peranan 
yang besar dalam peningkatan kinerja pekerja. Hal ini sesuai dengan pendapat Payne dan 
Pugh (1976) yang menyatakan bahwa dukungan atasan dapat mendatangkan kesan pada 
bawahan. Atasan yang baik adalah yang mengerti keinginan bawahan mereka sehingga 
terjalin hubungan yang baik antara mereka. Tetapi sebaliknya bila bawahan tidak menyukai 
atasan mereka ini akan berpengaruh terhadap pemberian kinerja kepada bawahan dan atasan 
tidak akan berhasil mendorong bawahan bekerja seperti yang diharapkan.  Setiap manusia 
mempunyai dasar alasan mengapa seseorang bersedia melakukan pekerjaan tertentu, mengapa 
orang satu bekerja lebih giat sedangkan orang lainnya bekerja biasa saja. Tentulah semua ini 
ada dasar alasannya yang mendorong seseorang untuk bersedia seperti itu atau dengan kata 
lain pasti ada motivasinya. Namun bukan hanya motivasi yang membuat seseorang dapat 
menampilkan kinerjanya yang lebih baik,Gibson (1987), namun ada factor-factor lain yang 
berkontribusi dengan meningkatnya kinerja seseorang termaksuk beban kerja yang 
berlebihan. 
Dari hasil tabulasi silang dan uji Chi Square antara variable diperoleh bahwa adanya 
hubungan antara motivasi terhadap kinerja perawat  (p-value:0,004) dan melalui uji phi dan 
cramer diperoleh bahwa hubungan variabel tersebut berada dalam kategori sedang karena 
nilai φ berada diantara 0,26-0,50 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan  oleh Walin (2005), 
hasil penelitian menunjukan ada hubungan yang bermakna antara motifasi dengan kinerja 
perawat Puskesmas Rawat Inap dalam penerapan Standar Asuhan Keperawatan di Kabupaten 
Kebumen ( p- value : 0,000 ), dimana diantara 4 responden yang mempunyai motifasi tinggi, 
50 % responden memiliki kinerja tinggi dan diantara 17 responden yang mempunyai motifasi 
rendah, 82,4% responden memiliki kinerja rendah. Demikian pula penelitian yang dilakukan 
oleh Istanto tentang pelaksanaan Standar asuhan Keperawatan di Rumah Sakit Ambarawa 
diketahui bahwa ada hubungan yang positif dan bermakna antara motivasi degan kinerja 
pelaksana perawatan rumah sakit. 
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Hubungan kepemimpinan terhadap kinerja perawat 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memilih kepemimpinan baik 
dan mempunyai kinerja baik sebanyak 79(89,8%), sedangkan yang memilih kepemimpinan 
kurang baik dan kinerjanya kurang baik ada 7(43,8%) responden. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa kepemimpinan yang baik dari seorang pimpinan dapat mempengaruhi kinerja 
seseorang menjadi lebih baik. Kurang pemeliharaan dan perhatian kepada tenaga bias 
menyebaabakan semangat kerja rendah, cepat bosan serta lamban menyelesaikan tugas, 
sehingga menurunkan prestasi kerja tenaga kerja yang bersangkutan. 
Dari hasil tabulasi silang dan uji Chi Square antara variable diperoleh bahwa adanya 
hubungan antara kepemimpinan terhadap kinerja perawat  (p-value:0,003) dan melalui uji 
phi dan cramer diperoleh bahwa hubungan variabel tersebut berada dalam kategori sedang 
karena nilai φ berada diantara 0,26-0,50 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Nugroho (2004) 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang nyata antara kepemimpinan dengan kinerja perawat 
pegawai Daerah di puskesmas Kabupaten Kudus. Demikian pula penelitian yang dilakukan 
oleh Rohmadi (2003) yang menyatakan bahwa kepemimpinan secra bermakna berhubungan 
dengan kinerja tenga pelaksana Gizi Puskesmas di kabupaten Wonosobo. 
Hubungan sistem kompensasi terhadap kinerja perawat 
Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa dari 54 responden, yang menilai sistem 
kompensasi baik dan mempunyai kinerja yang baik sebanyak 44 (81,5%) responden, yang 
menilai sistem kompensasi baik dan kinerja kurang  baik sebanyak 10 (18,5%) responden. 
Sedangkan dari 50 responden, yang menilai sistem kompensasi kurang baik dan mempunyai 
kinerja baik sebanyak 44 (88,0%) responden, yang menilai sistem kompensasi kurang baik 
dan mempunyai kinerja kurang baik sebanyak 6 (12,0%) responden. Hubungan dengan rekan 
sekerja yang merupakan lingkungan rekan terdekat akan mempengaruhi situasi kerja serta 
berpengaruh pada peningkatan kinerja. Rekan sekerja yang menciptakan situasi yang 
bersahabaat dan mendukung akan menimbulkan kepuasan kerja karyawan. 
Menurut Amstrong (2010) dijelaskan bahwa manajemen imbalan berkaitan dengan 
formulasi dan implementasi strategi, yang bertujuan memberi imbalan kepada karyawan 
secara fair, adil dan konsiten dalam hubungannya dengan “nilai” mereka bagi organisasi dan 
karena itu membantu organisasi mewujudkan tujuan-tujuan strategisnya. 
Dari hasil tabulasi silang dan uji Chi Square antara variable diperoleh p > 0,422 
artinya tidak ada  hubungan antara sistem kompensasi  dengan kinerja perawat dan  melalui 
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uji phi dan cramer diperoleh bahwa hubungan variabel tersebut berada dalam kategori lemah 
karena nilai φ berada diantara 0,01-0,25. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rohmadi (2003) yang menyatakan  
bahwa sistem kompensasi tidak ada hubungan signifikan dengan kinerja TPG Puskesmas di 
kabupaten Wonosobo.Tetapi berbeda dengan hasil penelitian Pitoyo yang mengemukakan 
bahwa sistem kompensasi berhubungan signifikan dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan perkesma 
 
KESIMPULAN 
Hasl penelitian menunjukkan bahwa terdapat tiga variabel yang berhubungan dan 
terdapat satu variabel yang tidak berhubungan. Dimana terdapat hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dengan kinerja perawat  (p = 0,000), terdapat pula hubungan yang 
signifikan antara motivasi dengan kinerja perawat (p = 0.004). Terdapat pula hubungan yang 
signifikan antara kepemimpinan dengan kinerja perawat (p = 0,003). Sedangkan tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara kompensasi dengan kinerja perawat (p = 0,422). 
 
SARAN 
Perlunya pihak rumah sakit memperhatikan  faktor- faktor yang berpengaruh dengan 
kinerja perawat pengetahuan, motivasi, kepemimpinan, sistem kompensasi untuk ditingkatkan 
karena terbukti memberikan kontribusi yang baik untuk menghasilkan  kinerja perawat yang 
baik dan meningkat. 
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Lampiran 
Tabel 1. Distribusi Distribusi Karakteristik Responden 
Karakteristik n % 
Jenis Kelamin 
    Laki-Laki 
 
9 
 
8,7 
    Perempuan 95 91,3 
Kelompok Umur 
    <30 tahun 
 
34 
 
32,7 
    30-40 Tahun 
>40 tahun  
59 
11 
56,7 
10,6 
Tingkat pendidikan 
    SPK 
    AKPER 
    S1 Kep 
    S2 Kes  
 
3 
79 
18 
4 
 
2,8 
78,8 
17,3 
3,8 
Total 104 100 
Sumber: Data primer tahun 2013 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Penelitian Di Unit rawat Inap 
RSU Anutapura Palu Tahun 20013 
Variabel Penelitian n % 
Pengetahuan 
    Tinggi 
 
85 
 
81,7 
    Rendah 19 18,3 
Motivasi 
    Tinggi  
 
95 
 
91,3 
    Rendah  9 8,7 
Kepemimpinan 
    Baik 
88 84,6 
    Kurang Baik  16 15,4 
Sistem Kompensasi 
    Baik  
54 51,9 
    Kurang Baik 50 48,1 
Kinerja 
   Baik 
88 84,6 
   Kurang Baik 16 15,4 
Total 104 100 
Sumber: Data primer tahun 2013 
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Tabel 3.  Distribusi Sampel Berdasarkan Tabulasi Silang Antara Status Pengetahuan Dan 
Kinerja Perawat Di Rumah Sakit Umum Anutapura Palu Tahun 2013 
Variabel Penelitian 
Kinerja perawat 
Total   
Baik  Kurang baik 
N % n % n % 
Pengetahuan 
Tinggi 
 
80 
 
94,1 
 
5 
 
5,9 
 
85 
 
100 
Rendah 8 42,1 11 57,9 19 100 
Motivasi 
Tinggi  
 
84 
 
88,4 
 
11 
 
11,6 
 
95 
 
100 
Rendah  4 44,4 5 55,6 9 100 
Kepemimpinan 
   Baik 
 
79 
 
89,8 
 
9 
 
10,2 
 
88 
 
100 
Kurang Baik 9 56,2 7 43,8 16 100 
Kompensasi 
  Baik  
 
44 
 
81,5 
 
10 
 
18,5 
 
54 
 
100 
  Tidak baik 44 88,0 6 12,0 50 100 
Total 104 100 
Sumber: Data primer tahun 2013 
 
 
 
 
 
 
 
